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Summary
In the article is stressed the importance in medical-genetic consulting of psiho-medical approach on development 
of children with hereditary mental diseases. After author’s opinion, children till tree years old  with hereditary mental 
diseases are receptive to efforts of psiho-medical recovering and psiho-correction, especially if recovering of these 
children starts as early as possible. In the present research is discussed the decisive role of determining and identifi cation 
of the specifi c and particularities of development of children with hereditary mental diseases for the success of efforts of 
recovering and correction of development of such children. Also, in this work is promoted the necessity of elaboration 
and applying, during medical – genetic consulting, of psiho – medical strategy of improving of development of children 
till tree years old  with hereditary mental diseases, by using in complex, of medical, psihologic and pedagogic resources 
of amelioration of development. 
PARTICULARITĂŢI ÎN REABILITAREA MEDICO-SOCIALĂ A PERSOANELOR CU 
DIZABILITĂŢI MENTALE ŞI DE COMPORTAMENT ÎN SERVICIUL EXPERTIZEI 
MEDICALE A VITALITĂŢII 
Marina Israfi lov, medic-expert, Consiliul Republican Expertiză Medicală a Vitalităţii
Actualitatea temei. Aspiraţia Republicii Moldova de a se încadra în Comunitatea Europeană este di-
rect legată de problema recuperării psihosociale a persoanelor cu dizabilităţi mentale. Nici o ţară nu poate fi  
considerată civilizată atâta timp cât neglijează necesităţile persoanelor cu dizabilităţi şi acordarea unei asis-
tenţe adecvate acestora. Necesitatea promovării de către stat a unei politici naţionale de prevenire, tratament, 
adaptare şi integrare socială a acestor persoane şi-a găsit refl ectare în proiectul Legii privind protecţia socială 
a persoanelor cu dizabilităţi şi a familiilor acestora.  
Sănătatea mentală constituie o problemă importantă atât pe plan global, cât şi naţional. În ianuarie 2005 
a fost adoptată de către toate ţările Europei Declaraţia Europeană privind Sănătatea Mentală, prin care şi repu-
blica noastră şi-a asumat responsabilitatea de a stimula reformele în domeniul respectiv. În această Declaraţie, 
sănătatea mentală se identifi că drept o prioritate pentru Republica Moldova. Pentru a face faţă dezideratelor 
cuprinse în Declaraţie, ţara noastră va trebui să depună eforturi susţinute de lungă durată, în vederea redresării 
situaţiei actuale.
Economia ţării are mult de suferit din cauza maladiilor mentale şi a lipsei unei îngrijiri adecvate a pacien-
ţilor. Aceste maladii determină apariţia vagabondajului, şomajului, săvârşirea crimelor, scăderea nivelului de 
trai, creşterea numărului de suicide şi de persoane dependente de substanţe psihoactive, de alcool ş.a.  În unele 
raioane, rata mortalităţii prin sinucidere depăşeşte 30 de persoane la 100 mii populaţie, media pe ţară fi ind de 
16 la 100 mii. O deosebită nelinişte trezeşte creşterea ponderii retardului mental în rândul copiilor şi adoles-
cenţilor, precum şi al persoanelor de vârsta a treia, bolnave de schizofrenie, epilepsie şi psihoză involutivă. 
Schimbarea condiţiilor sociale şi economice în Republica Moldova a avut un profund impact şi asupra 
persoanelor cu dizabilităţi. Pentru a răspunde acestei provocări, este necesară o direcţionare efi cace a politicii 
sociale, capabilă să sprijine persoanele cu dizabilităţi pentru a benefi cia de oportunităţile care apar ca urmare 
a acestor schimbări. 
Succesul integrării persoanelor cu dizabilităţi depinde de cooperarea dintre toate instituţiile responsabile 
de protecţia socială, juridică şi educaţia specială, care asigură realizarea drepturilor acestora, prevăzute de 
legislaţia Republicii Moldova şi de actele internaţionale. Pentru a garanta exercitarea efectivă de către per-
soanele cu dizabilităţi, indiferent de vârstă, de natura şi de originea dizabilităţii lor, a dreptului la autonomie, 
la integrare socială şi la participare la viaţa comunităţii, este necesar, în special, să fi e întreprinse măsuri în 
vederea orientării educaţiei şi  formării profesionale a acestor persoane. Serviciile pentru persoanele cu dizabi-
lităţi trebuie furnizate în cadrul structurilor sociale, de sănătate, de educaţie şi de muncă existente în societate. 
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Aceste servicii includ toate nivelurile de asistare a sănătăţii, educaţia primară, secundară şi superioară; progra-
me generale de pregătire profesională şi de angajare în câmpul muncii, măsuri de securitate socială şi servicii 
sociale. Serviciile de reabilitare au drept scop facilitarea participării persoanelor cu dizabilităţi la serviciile şi 
activităţile obişnuite ale societăţii. Reabilitarea trebuie realizată în mediul fi resc, fi ind sprijinită de serviciile 
bazate pe comunitate.
Scopul lucrării constă în argumentarea şi justifi carea elaborării şi implementării  programului individual 
de reabilitare medicosocială a persoanelor cu tulburări mentale şi de comportament în cadrul expertizei medi-
cale a vitalităţii.
Rezultate şi discuţii.  În general, termenul de reabilitare întruneşte procesul de restabilire fi zică sau 
mentală a persoanelor cu dizabilităţi şi soluţionarea problemelor de sănătate ale acestora, readaptarea lor la 
situaţia în care ei s-au pomenit. Tradiţional, scopul principal al reabilitării medicale îl constituie restabilirea 
potenţialului funcţional fi zic, psihic, emoţional, social şi vocaţional (L. Halstead, 1985).
Noţiunile “reabilitare medicală” şi “asistenţă medicală” deseori sunt considerate ca sinonime. Dar, de 
fapt, deşi au  multe trăsături comune, ele nu sunt identice asistenţei medicale. Scopul principal al asistenţei me-
dicale este determinarea diagnosticului bolii şi efectuarea tratamentului. Reabilitarea medicală se asociază cu 
diagnosticul şi tratamentul, soluţionarea problemelor medicale, psihologice, sociale şi vocaţionale. Totodată, 
reabilitarea medicală se asociază cu un astfel de termen cum ar fi  consecinţele bolii: defi cienţele funcţionale, 
care la rândul lor provoacă dizabilităţi, după care urmează limitarea participării în activităţi.
Scopul fi nal al reabilitării medicale în orice societate prevede micşorarea numărului de persoane cu diza-
bilităţi în rândul persoanelor ce au suferit de diferite boli, inclusiv tulburări mentale şi de comportament.
Sistemul de reabilitare medicală se deosebeşte substanţial de modelul de asistenţă medicală, care este 
orientat spre boală, diagnosticul şi tratamentul ei, în timp ce reabilitarea medicală este orientată spre dizabili-
tate şi reluarea funcţionalităţii reduse a organismului în urma dizabilităţii, după cum schematic este refl ectat 
în tabelul ce urmează.
Problema Modelul asistenţei medicale Modelul reabilitării medicale











Tratarea şi întărirea stării de   sănătate a 
bolnavului





Soluţionarea problemelor legate de 
dizabilitate
Prevenirea, adaptarea, îmbunătăţirea 
funcţionalităţii performante
Cele expuse mai sus ne permit să afi rmăm că în modelul medical asistenţa este orientată spre boală, pe 
când în modelul de reabilitare medicală activitatea personalului medical este orientată spre consecinţele boli 
(sechele): defi cienţe funcţionale, dizabilitate, limitarea  posibilităţii de participare  la viaţa socială în aceeaşi 
măsură ca şi alte persoane.
O altă deosebire între aceste două modele o constituie rolul medicului. În modelul asistenţă medicală 
rolul medicului trebuie să fi e activ, constând atât în examinarea medicală, cât şi în  testarea psihologică pentru 
stabilirea diagnosticului clinic, prescrierea tratamentului respectiv. În procesul de reabilitare medicală rolul 
medicului are alte aspecte, în primul rând acela de a-l ajuta pe pacient să-şi soluţioneze problemele legate de 
diminuarea funcţionalităţii vitale a organismului pe un termen mai îndelungat, pentru ca acesta să-şi recapete 
total sau parţial funcţiile pierdute.
Următoarea deosebire importantă constituie orientarea: modelul asistenţă medicală este orientat spre 
personal pentru arcodarea anumitor proceduri ce ţin de diagnostic şi tratament.  Modelul reabilitare medicală 
este orientat preponderent atât spre pacient, cât şi spre familia sa, pentru a îndeplini corect şi la timp toate 
indicaţiile medicilui reabilitolog.
În modelul asistenţă medicală, medicul activează în mod individual şi-şi asumă întreaga responsabilitate 
a tratamentului prescris. În modelul reabilitare medicală medicii activează în echipă, pentru restabilirea 
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maximală a funcţionalităţii reduse a pacientului, survenită în urma bolii şi a dizabilităţii prin stricta coordonare 
a acestei asistenţe. Fiecare specialist din echipă profesează separat meseria, deciziile fi ind luate în comun. 
Problema echipei constă în defi nitivarea scopului, propunerea de servicii,  asigurarea răspunsurilor la măsurile 
luate. Procesul de echipă este unul dinamic, care are ca scop de a infl uenţa  dereglările funcţionale şi de a lua 
decizii privind ameliorarea acestor disfuncţii şi, în sfârşit, de a-l informa pe pacient dacă situaţia lui în care 
el s-a pomenit poate fi  ameliorată sau dacă  şansa lui de îmbunătăţire a sănătăţii este scăzută, luând decizia 
documentată. Totodată procesul de reabilitare în nici un caz nu exclude procesul curativ şi invers.
Serviciul reabilitării medicale a persoanelor cu dizabilităţi cauzate de tulburări mentale şi de comportament 
este insufi cient dezvoltat în republică. Este de menţionat faptul că în trecut reabilitarea era considerată ca 
măsură de profi laxie terţială a maladiilor psihice, în ultimii ani însă ea s-a realizat ca un concept, îndeosebi 
după aprobarea Regulamentului de Aplanare, elaborat în 1996 de către Organizaţia Mondială a Sănătăţii în 
colaborare cu Asociaţia Mondială de Reabilitare Psihosocială. De atunci, reabilitarea psihosocială a devenit o 
ramură a  ştiinţei, cu servicii şi metode proprii de lucru, fi ind menită să preîntâmpine sau să reducă dizabilitatea 
în rândul populaţiei cauzată de tulburări mentale şi de comportament.
Conform acestui Regulament, defi niţia  reabilitării psihosociale este următoarea: acesta este un proces 
care oferă oamenilor cu tulburări mentale posibilitatea de a atinge nivelul optimal de  funcţionare de  sine 
stătătoare în societate. Defi niţia prevede ridicarea nivelului de competenţă şi de schimbări în ambianţă, pentru 
ca oamenii să atingă acea calitate maximală de viaţă, care este posibilă pentru acest contingent, diminuarea 
invalidităţii şi dereglărilor psihice în stare de defect.
Problemele asociate reabilitării psihosociale sunt următoarele:
1. efectuarea intervenţiilor de tip psihologic şi psihosocial în paralel cu folosirea substanţelor 
farmacoterapeutice îndreptate spre diminuarea simptomelor;
2. micşorarea iatrogeniei prin reducerea consecinţelor de ordin fi zic şi de comportament în urma utilizării 
metodelor menţionate mai sus;
3. lărgirea spectrului de posibilităţi sociale ale individului, ale echilibrului psihologic şi ale funcţionării 
lui profesionale;
4. înlăturarea discriminării şi a stigmatului “bolnav psihic”;
5. oferirea ajutorului social familiilor în care este o astfel de persoană;
6. asigurarea acestor bolnavi cu spaţiu locativ, loc de muncă, ajutor social şi drepturi egale în societate;
7. necesitatea de a  acorda facilităţi întreprinderilor care se ocupă de reabilitarea psihosocială a persoa-
nelor cu dizabilităţi sau la care activează astfel de persoane.
Strategia reabilitării psihosociale este prevăzută pentru trei niveluri:
 a)  nivelul individual:
utilizarea optimă a preparatelor psihotrope menite să reducă simptomele bolii şi să evite recidivele; 
însuşirea unor deprinderi de existenţă independentă şi dexteritate socială, cum ar fi  activitatea cotidia- 
nă (alimentarea, procedurile de igienă, îmbrăcarea etc.);
susţinerea psihologică a pacienţilor şi familiilor lor este un fond-cheie în reabilitarea psihosocială prin  
crearea grupelor de ajutor reciproc la oamenii cu tulburări psihice, informarea despre drepturi;
problema de creare a alternativelor de trai pentru  bolnavi cu suferinţe mentale şi de comportament  
prin  diferite strategii, în funcţie de existenţa surselor locale. Un mijloc ideal ar fi  traiul într-un local individual 
sub supravegherea personalului de reabilitare;
asigurarea cu locuri de muncă a persoanelor cu dizabilitate. Reabilitarea prin muncă în condiţii de  
spital şi ulterior în afara spitalului, prin activitatea în cadrul unor întreprinderi sociale, care ar aduce venit in-
dependent persoanelor cu dizabilităţi;
reţeaua susţinerii sociale – acesta este un sistem trainic al relaţiilor reciproce umane între indivizi,  
care infl uenţează asupra vieţii lor prin mijloace pozitive emoţionale, fi zice, fi nanciare şi intelectuale. Aceste 
mijloace exercită efecte pozitive asupra sănătăţii psihice în caz de stres direct şi indirect la care poate fi  expus 
individul.
 nivelul de acordare a serviciilor de sănătate psihică şi de asigurare cu personal  medical în acest b) 
domeniu: 
politica de acordare a asistenţei trebuie privită ca o componentă importantă în procesul de reabilitare  
psihosocială. Funcţiile de acordare a serviciului psihiatric la locul de trai trebuie să revină centrelor comunitare 
de sănătate mentală, care sunt capabile nu numai să acorde pacientului tratament, dar trebuie să aibă posibilităţi 
de a crea pacientului şi rudelor acces la sursele de asistenşă socială de care dispune societatea;
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elaborarea unei strategii de perfecţionare atât a  instituţiilor de profi l medical şi social, cât şi instituţi- 
ilor unde permanent se afl ă pacienţi cu tulburări mentale, care pevede că orice program de reabilitare psihoso-
cială constă în îmbunătăţirea lucrului personalului şi crearea condiţiilor de trai ale pacienţilor. Astfel, spitalul 
de psihiatrie trebuie privit ca o parte a întregului sistem al reabilitării psihosociale. Este necesar de urgenţă de 
elaborat principiile de bază, care ar reglementa standardele minimale şi optimale de asistenţă a pacienţilor în 
aceste instituţii;
instituirea unor programe de pregătire şi instruire a  personalului, care actualmente nu sunt sufi ciente  
pentru activitate în cadrul lui de reabilitare psihosocială. De aceea, anumite elemente de reabilitare psihoso-
cială neapărat trebuie să fi e incluse atât în programele de studii la nivel mediu şi superior de învăţământ în 
domeniul medicosocial, cât şi în programele de perfecţionare şi reciclare;
asigurarea calităţii asistenţei medicale a pacientului este hotărâtoare în sistemul de reabilitare medi- 
cosocială. Actualmente,  pentru calitatea bună a deservirii pacienţilor se luptă doar personalul instituţiei de pe 
poziţiile proprii de înţelegere a calităţii serviciului.  Pacienţii deserviţi solicită însă nu numai să primească o 
deservire de calitate bună, dar şi să li se ofere posibilitatea de a-şi alege alternative din rândul de servicii.
la nivelul societăţiic)  se prevede perfecţionarea actelor legislative în ce priveşte reabilitarea psihosocia-
lă, având în vedere următoarele măsuri:
stimularea consumatorilor de servicii psihiatrice este în primul rând o componentă a reabilitării psi- 
hosociale, în al doilea rând, o  problemă a acesteia. Consumatorii trebuie să participe activ la  planifi carea, 
realizarea şi evaluarea programelor pentru reabilitarea psihosocială. Această stimulare nu numai îi ajută pe 
pacienţi să conştientizeze drepturile lor formale. Ea, în acelaşi timp, îi ajută pe pacienţi şi familiile acestora să 
aibă acces la sursele de la locul de trai;
crearea opiniei pozitive a societăţii vizavi de persoanele cu tulburări mentale, evitarea discriminării şi  
stigmatului faţă de aceste persoane şi faţă de personalul care îngrijeşte de ele. Crearea actelor legislative care 
refl ectă aceste aspecte.  
Regulamentul prevede de asemenea că reabilitarea psihosocială include foarte multe aspecte care urmea-
ză a fi  cercetate de către specialiştii din domeniu. Noţiuni generale ale acestei probleme sunt prevăzute şi în 
Convenţia despre drepturile persoanelor cu dizabilităţi adoptată prin Rezoluţia Adunării Generale a ONU la 24 
ianuarie 2007, un  şir de alte rezoluţii adoptate anterior de ONU.
În baza celor menţionate putem afi rma că soluţionarea acestor probleme în R.M. prezintă numai o ima-
gine a începutului de cale. De aceea, este necesar de acceptat aceste prevederi, pornind de la condiţiile şi 
posibilităţile locale.
Pentru început, putem să propunem pentru utilizarea în practica de expertiză medicală a vitalităţii un pro-
gram individual de reabilitare psihosocială a persoanelor încadrate în dizabilitate din cauza tulburărilor men-
tale şi de comportament. După ce a fost evaluat gradul funcţional în cadrul Consiliului de Expertiză Medicală 
a Vitalităţii, pacientul poate fi  îndreptat spre instituţia respectivă de reabilitare psihosocială, având în prealabil 




                                                                          psihosocială   N 000000 
Instituţia de reabilitare psihosocială ______________________________________________________
Pacientul (numele, prenumele) ________________ Ocupaţia _________________________________
Însoţitorul (numele, prenumele) _________________________________________________________
Vârsta pacientului ____ Sexul__  Locul de trai _____________________________________________
Expertizat (reexpertizat) în CEMV ____________________ Data ______________________________
Stabilită dizabilitatea de __ % cu durata de _____________ № Procesul-verbal de expertizare _______





Metoda de testare a gradelor de
dependenţă sau independenţă a pacientului
prin aprecierea simbolică:
A – Pacientul execută activitatea independent, având o defi cienţă mentală foarte uşoară;
B – Pacientul, pentru a executa activitatea, necesită o supraveghere, având o defi cienţă mentală uşoară;
C – Pacientul, pentru executarea activităţii, necesită asistenţă permanentă, având o  defi cienţă moderată;
D – Pacientul necesită ajutor substanţial – defi cienţă accentuată;
E – Pacientul necesită îngrijire permanentă – defi cienţă gravă;
F – Pacientul are defi cienţă mentală totală.
Defi cienţele mentale se vor nota în tabelul ce urmează sub formă de simboluri: A, B, C, D, E, F în colo-
niţele respective, în funcţie de starea psihică a pacientului:
Reabilitarea psihosocială a fost efectuată de la ______________ până pe data de _____________ cu 
următoarele rezultate:
Nr. Modul de funcţionare Starea iniţială
Peste 3
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Programul menţionat este semnat de către medicii reabilitologi şi conducătorul instituţiei de reabilitare 
psihosocială şi prezentat de către pacient sau însoţitor la următoarea reexpertizare în cadrul CEMV, cu conclu-
zia de rigoare. Acest program nu este defi nitivat şi poate ulterior să fi e perfecţionat.
În cadrul instituţiei de reabilitare psihosocială propunem următorii specialişti în acest domeniu:
 1) specialist în domeniul vorbirii şi limbajului (logoped), responsabil de evaluarea disfuncţiei de recepţie, 
percepţie motorie şi de starea limbajului, care ar promova testele de vorbire şi limbaj, adică de comunicare.
 2) lucrător social, medic specialist în ergoterapie. Implică familia pacientului în participarea de reabi-
litare psihosocială şi însănătoşire în condiţii de domiciliu. Organizează instruiri în grupuri familiale despre 
modul de comportare cu persoanele ce au dizabilităţi cauzate de tulburări mentale şi de comportament. Promo-
vează managementul în susţinerea fi nanciară şi de binefacere.
 3) psihiatru-psiholog, responsabil de procesul de evaluare a dereglărilor intelectuale, impactul psiholo-
gic al dizabilităţii şi motivaţiei. Stabilirea depresiei reactive. Consultarea referitor la strategia de asistenţă în 
caz de tulburări mentale şi de comportament ale pacientului. Prescrierea tratamentului, sugestii şi consultaţii în 
psihiatrie prevăd instruirea în activitatea vieţii zilnice.
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 4) specialist în reintegrare şi reabilitare profesională, medic psihiatru specialist, responsabil de perfor-
marea atitudinii şi a testului intelectual, vocaţional şi a particularităţilor de personalitate. Observator pe durata 
participării în activitatea de reabilitare şi evaluare a abilităţii de lucru. Coordonarea de servicii care pot fi  in-
cluse în activitate. Prescrie tratament medicamentos în caz de necesitate.
Pot exista indicaţii şi contraindicaţii în procesul de reabilitare psihosocială.  
Astfel, pacienţii cu modifi cări rezonabile cu posibilă restabilire a funcţiilor scăzute sunt candidaţi pentru 
reabilitare psihosocială, fi indcă ei au posibilitatea de a-şi restabili funcţiile vitale pierdute. Necesită reabilitare 
pacienţii cu o restanţă funcţională minimă în cazul în care tratamentul va da posibilitate să dubleze, de exem-
plu, starea funcţională scăzută până la 50% sau să ridice funcţia restantă de la 10% până la 20% şi mai mult. La 
aceşti pacienţi este necesar de luat măsuri de reabilitare şi de iniţiat un complex de tratament medicamentos, 
pentru a spori potenţialul funcţional, mai ales dacă există un cât de mic răspuns la aceste măsuri. 
Examinarea corectă a statutului mental al pacientului prevăzut pentru reabilitare psihosocială este consi-
derată ca o evaluare preliminară şi extrem de importantă. Specialiştii de ramură au necesitatea de a administra 
teste psihometrice pentru aprecierea funcţiei intelectuale şi în general a funcţiilor mentale şi de comportament 
menite să abiliteze persoanele suferinde pe cât e posibil până la independenţă.
Totalizând afi rmaţiile menţionate mai sus despre reabilitarea psihosocială a pacienţilor cu dizabilităţi 
cauzate de tulburări mentale şi de comportament, aprobarea unei noi structuri de centre de reabilitare prevede 
reducerea dizabilităţii prin suferinţe psihice cu severitate de grad grav cu 20-30%, iar sporul numărului de per-
soane cu dizabilitate reabilitate ar atinge 70-80%, ceea ce ar constitui un benefi ciu în viaţa personală a acestor 
persoane, în societate şi un surplus economic avantajos.
Concluzii şi propuneri
1. Se impune necesiatea de a acorda persoanelor cu dizabilităţi şanse şi drepturi egale în societate, prin 
implementarea aprecierii gradului de pierdere a capacităţilor vitale în procente, ca o realizare a echităţii soci-
ale.
2. Este necesară elaborarea unui sistem funcţional de prestare a serviciilor de reabilitare profesională, cu 
aplicare individuală.
3. Trebuie prevăzute măsuri speciale care ar favoriza ocuparea persoanelor cu dizabilităţi.
4. Urmează să fi e reformart sistemul de alocare a pensiilor şi indemnizaţiilor pentru persoanele cu diza-
bilităţi, în corelaţie cu elaborarea tabelului procentual de pierdere  a capacităţii vitale a organismului.
5. Este nevoie de creat un sistem informaţional unic pentru persoanele cu dizabilităţi din Republica 
Moldova.
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Summary
Mental and behavior disorders had become a huge medico-social problem, constituting an important source of 
disabilities, occupying the fi rst 5 positions of those 10 of the maladies hierarchy. Nearly 50% of those more than 60 000 
psychic infi rms being on dispenser evidence in the Republic of Moldova benefi ting of an invalidity group, constituting 
the most vulnerable society class. The psychic maladies continue to affect in big proportions the population, including the 
working part of it, the children and teen-agers, which represents a source of disequilibrium of the social micro groups (the 
family, the work, the school etc). All this makes necessary the elaboration, recommended to the person with disabilities, 
used for helping these persons to attend and to keep an optimal level of physical activity, intellectual, psychical and/or 
social.
